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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Pflasterma- 
terial mit einem Trager, der in gleichmaBigem und poro- 
sem Auftrag mit einem Haftschmelzklebstoff beschich- 
tet ist, sowie ein Verfahren zu seiner Herstellung und 
dessen Verwendung. 

Medizinische Pflastermateriaiien setzen sich nach 
dem Stand der Technik aus Tragermaterialien von texti- 
les Flachengebiiden und/oder Folien, beschichtet mit 
Klebemassen aus der Gruppe Naturkautschuk, Synthe- 
sekautschuk, Polyvinylether und Polyacrylatcopolyme- 
re auf Losemittel- oder Dispersionsbasis zusammen. 

Von diesen Klebemassen sind Naturkautschukkleber 
wegen ihrer hohen Allergisierungsrate sowie wegen ih- 
rer geringen Alterungsbestandigkeit von Nachteil und 
wurden infolgedessen bei der medizinischen Anwen- 
dung immer mehr in den Hintergrund gedrangt. Disper- 
sionsklebemassen weisen den Nachteil auf, daB wegen 
ihrer geringen Feuchteresistenz eine Transpiration der 
Haut zum Anlosen der Klebemassen fuhrt, weshaib 
auch diese sich am Markt nicht durchsetzen konnten. 
Weiterhin haben die derzeit meist gebrauchlichen Lose- 
mittelacrylatkleber den Nachteil, daB das verwendete 
Losemittel unter Einsatz von hohem Energie- und Ma- 
schinenaufwand verdampft und danach entweder ver- 
brannt oder auch zuriickgewonnen und entsorgt wer- 
den muB. 

Moderne Haftschmelzklebestoffe aus Synthesekaut- 
schukklebern auf der Basis von Blockcopolymeren er- 
langten bisher keine Marktrelevanz, weil ihre geringe 
Wasserdampfdurchlassigkeit eine zuverlassige Haftung 
uber einen iangeren Zeitraum auf der menschlichen 
Haut, die im Ruhezustand ca. 500 g/m 2 /24 h Wasser ab- 
gibt, verhinderL 

Eine Erhohung der Wasserdampfdurchlassigkeit bei 
einem medizinischen Pflastermaterial mittels porosem 
Kleberauftrag beispielsweise unter Verwendung von 
Siebdruckauftragswerken ist fur medizinische Anwen- 
dungen von Pflastermateriaiien bekannt. Jedoch weisen 
auch derart beschichtete medizinische Pflastermateria- 
iien, bei welchen der KJeber nur inselformig und nicht 
zusammenhangend aufgetragen wird, den Nachteil auf, 
daB bei solcherart konfektionierten Pflastern aus Folien 
keine Bakteriendichtigkeit garantiert werden kann, und 
daB es dariiberhinaus bei textilen Flachengebiiden zum 
Ausfransen einzelner Faden kommt, was nicht nur op- 
tisch stort, sondern bei elastischen Tragermaterialien 
fallweise eine zuverlassige Anwendung unmoglich 
macht 

Dariiberhinaus haben mittels Siebdruck aufgetragene 
Haftschmelzklebstoffe die Eigenschaft, daB ein halbku- 
geiformiger und kein zylindrischer Auftrag erzielt wird. 
Dies hat zur Folge, daB bei Direktbeschichtungen die 
zur Haut hin klebende Flache im Vergleich zur Kleber- 
auftragsmenge sehr klein und abhangig vom Applika- 
tionsdruck ist, und daB bei Transferbeschichtung auch 
bei hohem Kaschierdruck oftmals keine ausreichende 
Haftung auf den Tragermaterialien erreicht wird. 

Andererseits erreichten Haftschmelzkleberauftrage 
mit zusammenhangender KJebemasse und inselformig 
angeordneten klebefreien Stellen, sofern diese mittels 
Tiefdrucktechnik erzeugt wurden, deshalb bei der medi- 
zinischen Anwendung keine Bedeutung, weil beim Tief- 
druck nur Kleberauftrage bis 30 g/m 2 mdglich waren. 
Bei hoherem Auftrag wurden keine zufriedenstellenden 
Feinstrukturen erreicht und die erforderliche Porositat 
wurde drastisch verringert. Diese vergleichsweise gerin- 
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gen KJeberauftrage fuhrten zudem zu einer niederen 
inneren Elastizitat, die nicht mehr ausreichend war, um 
durch Bewegungen hervorgerufene Flachendifferenzen 
zwischen der menschlichen Haut und dem Tragermate- 

5 rial auszugleichen. Somit wurde bei geringen Kleber- 
auftragsmengen regelmaBig ein Ablosen der Randzo- 
nen des Pflastermaterials beobachtet. 

Aus der DE-OS 34 33 293 ist ein Etikett bekannt, be- 
stehend aus einer selbstklebenden Kunststoff-Folie mit 

io einer Klebebeschichtung. Diese besteht aus einer Viel- 
zahl von einzelnen, raumlich voneinander getrennten 
Klebstoffpunkten, flachendeckend mittels eines punkt- 
fdrmigen Rasters, wobei das Aufbringen mittels Sieb- 
Druck-Technik erfolgt und als Klebstoff ein hochvisko- 

15 ses Fluid verwendet wird. Dieses soil wenigstens kurz- 
fristig ein Wiederablosen von der beklebten Oberflache 
ermogiichen und demzufolge nur eine geringe Haftfa- 
higkeit aufweisen. Als Pflaster ist das Etikett ungeeig- 
net Aus der EP 0 091 800 ist ein chirurgisches Heftpfla- 

20 ster bekannt, welches im Kontakt mit einer feuchten 
Wunde relativ viel Dampf durchlaBt, im Kontakt mit 
einer trockenen Wunde jedoch weniger dampfdurchlas- 
sig ist Die Klebstoffbeschichtung laBt Bereiche des Fil- 
mes frei von Klebstoff, bevorzugt 40—60% der FilmflS- 

25 che. Klebstoff kann auch um die Peripherie der Verban- 
de herum in Streifen uber die Flache des Verbandes 
beispielsweise unter Bildung von Diamant-Mustern auf- 
gebracht sein. Bei dem verwendeten Klebstoff handelt 
es sich um Acrylat-Klebstoffe, wobei eine Losung von 

30 Acrylat-Klebstoff in Aceton auf dem Film aus hydrophi- 
len Polyurethan aufgetragen wird. Nach dem Aufbrin- 
gen muB der Klebstoff zum Austreiben von Losemitteln 
in Luft getrocknet werden. Die hierdurch verursachten 
Nachteile sind dem Fachmann bekannt. 

35 Die DE-OS 26 41 358 beschreibt ein feuchtigkeits- 
durchlassiges Heftpflaster. Der Trager besteht aus 
strukturierten Fibrillen, welche in nahezu paralleler An- 
ordnung zwischen Stegen eine fortlaufende Reihe von 
Offnungen bilden und luftdurchlassig sind. Zwangslaufig 

40 bleiben bei dieser Tragerstruktur beim Oberschichten 
eines Klebstoffes mittels Auftrag durch Rakei, Beizen 
oder ahnliche Mittel die Offnungen im Klebstoff freL 
Damit ist das Pflaster zwar feuchtigkeitsdurchlassig, je- 
doch ebenso durchlassig fur Bakterien. Weil die mono- 

45 phylen Strange der Tragerstruktur in einer bevorzugten 
Langs- oder Querrichtung verlaufen, ist die Dehnbar- 
keit des Pilasters mit unterschiedlichen Richtungen un- 
terschiedlich. 

Die DE-OS 33 46 100 beschreibt ein ruckstandsfrei 

so wieder ablosbares haftklebriges Flachengebilde, wobei 
als Kleber ein thioxotroper, waBriger Dispersions- Kle- 
ber mit geringer Klebkraft verwendet wird. Der Auf- 
trag des Klebers erfolgt in spharischen, teil- oder halb- 
kugelformigen Gebilden mit rasterformiger Konfigura- 

55 tion. Daraus ergibt sich, daB die zur Haut hin klebende 
Flache im Vergleich zur Kleberauftragsmenge sehr 
klein und abhangig vom Applikationsdruck ist, und das 
bei Transferbeschichtungen auch bei hohem Kaschier- 
druck oftmals keine ausreichende Haftung auf den Tra- 

6o germaterialien erreicht wird. Dies ist fallweise auch 
nicht erforderlich, weil es sich um ein reversibel kleben- 
des Flachengebilde handelt, bei dem eine relativ geringe 
Haftung vorausgesetzt wird. Dadurch laBt es sich abso- 
lut ruckstandsfrei wieder ablosen. 

65 Die EP 0 123 465 beschreibt ein Rundpflaster in Voll- 
beschichtung mit einer porosen Klebmasse. Hierfur 
wird Polyvinyl-Ethyi-Ather-Klebstoff verwendet. Wei- 
terhin kann ein Aery lat- Kleber in Losung mit Petro- 
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leum-Ather verwendet werden. Durch Austreiben des 
Losungsmittels soil eine Mikro- Porositat erreicht wer- 
den. Als Auftragsmenge werden 20—45 g/m 2 angege- 
ben. Solche gebrauchlichen Losemittel-Acrylat-Kleber 
haben den Nachteil, daB das verwendete Ldsungsmittel 5 
unter Einsatz von hohem Energie- und Maschinenauf- 
wand verdampft und danach entweder verbrannt oder 
auch zuriickgewonnen und entsorgt werden muB. Das 
verteuert einerseits die Herstellung, andererseits ist eine 
Gefahrdung fur die Umwelt nicht auszuschlieBen. 10 

Die DE-PS 38 44 250 beschreibt ein Verfahren zum 
Versehen einer Oberflache eines Substrats mit einem 
Trennmittel. Dem bekannten Verfahren liegt die Aufga- 
be zugrunde, kontrollierbare Teilflachen einer Kleb- 
schicht mit mindestens einer klebrige Stoffe abweisen- 15 
den Beschichtung in Form eines Rasters unter Beruck- 
sichtigung eines weiten Variations bereiches von Trenn- 
kraftwerten in effektiver Weise herzustellen. Das erfin- 
dungsgemaB beschichtete Substrat soil beispielsweise 
bei mehrfach verwendeten Haftelementen wie Schleif- 20 
Schmirgel- oder Polierelementen beziehungsweise bei 
einem Schild fur Informationszwecke einsetzbar sein. 

Der vorliegenden Erfindung liegt ausgehend vom 
vorgenannten Stand der Technik die Aufgabe zugrunde, 
ein medizinisches Pflastermaterial der im Oberbegriff 25 
von Anspruch 1 genannten Art sowie ein Verfahren zu 
dessen Herstellung anzugeben, welche es unter Vermei- 
dung der vorgenannten Nachteiie und technischen 
Grenzen ermdgiichen, Haftschmelzklebstoffe auf der 
Basis von Blockcopolymeren mit geeigneter Viskositat 30 
mittels Tiefdruck technik so auf Tragermaterialien von 
textilen Flachengebilden und/oder Folien zu beschich- 
ten, daB bei ausreichender Porositat die Menge des auf- 
getragenen Klebstoffes geniigt, urn auch bei Bewegun- 
gen eine zuverlassige und dauerhafte Haftung der 35 
Pflastermaterialien auf der menschlichen Haut zu ge- 
wahrleisten. 

Zur Losung der Aufgabe schlagt die Erfindung bei 
einem medizinischen Pflastermaterial mit einem Trager, 
der in gleichmaBigem und pordsem Auftrag mit einem 40 
Haf tschmelzklebstoff beschichtet ist vor, daB der mittels 
eines Tiefdruckauftragswerkes aufgetragene Klebstoff 
ein Haftschmeizkiebstoff auf der Basis eines Blockcopo- 
lymeren mit einer Viskositat bei 120 bis 180° C zwischen 
1000 und 20 000 mPa • s und so auf dem Trager angeord- 45 
net ist, 

a) daB er in Langs- und Querrichtung zusammen- 
hangende Stege bildet, welche inselformige kleb- 
stofffreie Flachenteile einschlieBen und bei ausrei- 50 
chender Porositat genUgen, urn auch bei durch Be- 
wegungen hervorgerufenen Flachendifferenzen 
sich ergebende Spannungen eine zuverlassige Haf- 
tung des Pflastermaterials auf der Haut zu gewahr- 
leisten; 55 

b) daB der Anteil der klebstofffreien Flachenteile 
zwischen 30 und 60% der Gesamtflache liegt, und 

c) daB das Auftragsgewicht des Klebstoffs zwi- 
schen 30 und 160 g/m 2 liegt 

60 

Mit Vorteil geiingt durch die erfindungsgemaBe Art 
des Auftragens eines Haftschmelzklebstoffes auf der 
Basis von Blockcopolymeren mit geeigneter Viskositat 
auf die vorgenannten Tragermaterialien, daB die beim 
Siebdruck beschriebenen Nachteiie nicht auftreten, daB 65 
weiterhin eine durchaus befriedigende Porositat der 
klebstofffreien Flachenteile zwischen 30 und 60% er- 
reicht und zudem eine zuverlassige Haftung des Pflast- 
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ermaterials auf der menschlichen Haut auch bei durch 
Bewegungen hervorgerufenen Flachendifferenzen sich 
ergebende Spannungen gewahrleistet ist 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung sieht vor, daB die im 
Haftschmeizkiebstoff regelmaBig angeordneten, kleb- 
stofffreien Inseln einen Abstand von hochstens 3 mm 
voneinander haben. HierfOr sieht eine Ausgestaltung 
vor, daB die aufgetragenen Kleberstege an ihrer Basis 
auf dem Tragermaterial maximal 3 mm breit sind 

Eine Ausgestaltung sieht vor, daB der Haftschmeiz- 
kiebstoff ein Blockcopolymer mit einer Viskositat bei 
120 bis 180°C zwischen 1000 und 20 000 mPa-s, bevor- 
zugt zwischen 2000 und 10 000 mPa - s ist. 

Eine Ausgestaltung sieht vor, daB das Tragermaterial 
ein textiles Flachengebilde ist. Ein solches Flachengebil- 
de weist eine vergieichs weise hohe und durch die textile 
Struktur einstellbare Porositat auf. Das Tragermaterial 
kann aber auch eine dampfdurchlassige Folie sein. 

Eine Ausgestaltung sieht weiter vor, daB das Pflaster- 
material eine Wasserdampfdurchlassigkeit von mehr als 
2000 g/m 2 /24 h aufweist. 

Bei dem medizinischen Pflastermaterial kann es sich 
um ein Heftpflaster, eine Pflasterbinde, einen Wund- 
schnellverband, ein Fixierpflasten ein Aliergiepflaster 
oder eine bakteriendichte Wundauflage handeln. 

Weiterhin ist vorgesehen, daB. die Pflaster nach der 
Erfindung sterilisierbar sind. Dies kann in einer dem 
Fachmann bekannten Art und Weise durch Strahlung 
oder Ethylenoxid erreicht werden. 

Ein Verfahren zur Herstellung des Pflastermaterials 
nach der Erfindung sieht vor, daB ein textiles Flachenge- 
bilde und/oder eine dampfdurchlassige Folie mittels ei- 
nes beheizbaren Tiefdruckauftragswerkes, das bei der 
Klebstoffaufnahme sowohl mit einer starren als auch 
mit einer elastischen Rakei abgerakelt ist, mit Haft- 
schmeizkiebstoff auf Basis von Blockcopolymeren so 
poros beschichtet wird, daB die Klebemasse in Langs- 
und Querrichtung zusammenhangende Stege bildet, die 
klebstofffreie inselformige Flachenteile einschlieBen, 
welche einen Abstand bis zu 3 mm voneinander aufwei- 
sen, wobei der Anteil der klebstofffreien Flachenteile 
zwischen 30 und 60% und bevorzugt zwischen 40 und 
57% der Gesamtflache liegt und die Klebestege an ihrer 
Basis maximal 3 mm breit sind, und daB das Pflasterma- 
terial eine Wasserdampfdurchlassigkeit von mindestens 
2000 g/m 2 /24 h aufweist Die Wasserdampfdurchlassig- 
keit wird bei 40°C und einer Differenz der relativen 
Luftfeuchte von 80% bestimmt 

Eine Ausgestaltung sieht vor, daB die Kiebmasse mit 
einem Auftragsgewicht zwischen 30 und 160 g/m 2 , be- 
vorzugt zwischen 40 und 120 g/m 2 auf den Trager auf- 
gebracht wird Und schlieBlich ist vorgesehen, daB als 
fClebstoff ein Blockcopolymer mit einer Viskositat bei 
120 bis 180°C zwischen 1000 und 20 000 mPa-s, bevor- 
zugt zwischen 2000 und 10 000 mPa • s verwendet wird. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand zweier Bei- 
spiele weiter verdeutlicht: 

Beispiei 1 

Eine 50 jim dicke silikonisierte Poly est erfolie der Fa. 
Daubert wird mittels eines beheizbaren Tiefdruckauf- 
tragswerkes, dessen Gravurwalze ein regelmaBiges, 
rautenahnliches Muster mit einer Gravurtiefe von 
100 um aufweist und bei der die in einem Abstand von 
1,3 mm angeordneten, klebstofffreien Flachen 50% der 
Gesamtflache belegen, mit 60 g/m 2 des Haftschmeiz- 
kiebstoff Lunamelt PS 3785, der bei 150°C eine Viskosi- 
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tat von 13 740 mPa-s besitzt, bei einer Auftragstempe- 
ratur von 140° C beschichtet. Unmittelbar nach der Be- 
schichtung wird unter 2 bar Druck eine 25 jxm dicke 
Polymerfolie der Fa. ACE zukaschiert, die unbeschich- 
tet eine Wasserdampfdurchlassigkeit von 5 
4400 g/m 2 /24 h besitzt. Die so beschichtete Folie weist 
eine Wasserdampfdurchlassigkeit von 2500 g/m 2 /24 h 
auf und ist bakteriendicht. Die Klebkraft der zu Wund- 
auflagen konfektionierten und y-sterilisierten Muster 
betragt nach AFERA4001 15 N/25 mm. Die Wundauf- 10 
lagen zeigen in Tragetests auf dem Rucken von 10 Pro- 
banden eine zuverlassige Haftung uber 24 h. 

Beispiel 2 

15 

Die im Beispiel 1 genannte Polyesterfolie wird mit 
einer Gravurwalze, bei der die klebstofffreie Flache, die 
44% der Gesamtflache ausmacht, aus regelmaBigen 
Sechsecken besteht, und die eine Gravurtiefe von 
140 jxm auf weist, mit 95 g/m 2 des Haftschmelzklebstof- 20 
fes H 2322 H01 der Fa. Findley Adhesives Ino, der bei 
177°C eine Viskositat von 7800 mPa-s aufweist, be- 
schichtet. Unmittelbar nach der Beschichtung wird un- 
ter 4 bar Druck ein querelastischer Pflasterstoff der Fa. 
TEN CATE MEDICAL B.V. zukaschiert Nach Konfek- 25 
tionierung zu Wundschnellverbanden ist auch bei Deh- 
nung kein Ausfransen der Pflasterrander zu beobach- 
ten. Die Pflaster hafteten bei Tragetests am linken Un- 
terarm von 10 Probanden zuverlassig uber 24 h. Die 
Wasserdampfdurchlassigkeit der Pflaster betrug 30 
4.500 g/m 2 /24 h. 

Patentanspruche 

1. Medizinisches Pflastermaterial mit einem Trager, 35 
der in gleichmaBigem und porosem Auftrag mit 
einem Haftklebstoff beschichtet ist, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der mittels eines Tiefdruckauf- 
tragswerkes aufgetragene Kiebstoff ein Haft- 
schmelzklebstoff auf der Basis eines Blockcopoly- 40 
meren mit einer Viskositat bei 120 bis 180°C zwi- 
schen 1000 und 20 000 mPa-s und so auf dem Tra- 
ger angeordnet ist, 

a) daB er in Langs- und Querrichtung zusam- 
menhangende Stege bildet, welche inselformi- 45 
ge klebstofffreie Flachenteile einschlieBen und 
bei ausreichender Porositat genugen, urn auch 
bei durch Bewegungen hervorgerufenen Fla- 
chendifferenzen sich ergebenden Spannungen 
eine zuverlassige Haftung des Pflastermateri- 50 
als auf der Haut zu gewahrleisten; 

b) daB der Anteil der klebstofffreien Flachen- 
teile zwischen 30 und 60% der Gesamtflache 
liegt, und 

c) daB das Auftragsgewicht des KJebstoffs zwi- 55 
schen 30 und 160 g/m 2 liegt. 

2. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Anteil der kleb- 

— stofffreien Flachenteile zwischen 40 und 57% der 
Gesamtflache liegt. 60 

3. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Auftragsgewicht 
des Kiebstoff s zwischen 40 und 120 g/m 2 liegt. 

4. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB die im Haftschmelz- 65 
kiebstoff regelmaBig angeordneten, klebstofffreien 
Inseln einen Abstand von hochstens 3 mm vonein- 
ander haben. 
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5. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Kleberstege an 
ihrer Basis maximal 3 mm breit sind. 

6. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Haftschmelzkleb- 
stoff eine Viskositat zwischen 2000 und 10 000 
mPa*s aufweist. 

7. Medizinisches Pflastermaterial nach einem oder 
mehreren der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Tragermaterial ein textiles Fla- 
chengebilde ist. 

8. Medizinisches Pflastermaterial nach einem oder 
mehreren der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Tragermaterial eine dampfdurch- 
lassige Folie ist 

9. Medizinisches Pflastermaterial nach einem oder 
mehreren der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Pflastermaterial eine Wasser- 
dampfdurchlassigkeit von mehr als 2000 g/m 2 /24 h 
aufweist. 

10. Medizinisches Pflastermaterial nach Anspruch 
9, dadurch gekennzeichnet, daB die Pflaster sterili- 
sierbar sind. 

11. Verfahren zur Herstellung eines medizinischen 
Pflastermaterials nach Anspruch 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein textiles Flachengebilde 
und/oder eine wasserdampfdurchlassige Folie mit- 
tels eine beheizbaren Tiefdruckauftragswerkes, das 
bei der Klebstoffaufnahme sowohl eine starre als 
auch eine elastische Rakel verwendet, mit Haft- 
schmelzklebstoff auf Basis von Blockcopolymeren 
poros so beschichtet wird, daB die Klebmasse in 
Langs- und Querrichtung zusammenhangende 
Stege bildet, die klebstofffreie inselfdrmige Fla- 
chenteile einschlieBen, die einen Abstand bis zu 
3 mm voneinander aufweisen, wobei der Anteil der 
klebstofffreien Flachenteile zwischen 30 und 60% 
liegt und die Kleberstege an ihrer Basis maximal 
3 mm breit sind, und daB das Pflastermaterial eine 
Wasserdampfdurchlassigkeit von mindestens 
2000 g/m 2 /24 h unter MeBbedingungen aufweist. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Anteil der klebstofffreien Fla- 
chenteile zwischen 40 und 57% der Gesamtflache 
liegt. 

13. Verwendung des medizinischen Pflastermateri- 
als nach den Anspruchen 1 bis 10, als Heftpflaster, 
Pflasterbinde, Wundschnellverband, Fixierpfiaster, 
Allergietestpflaster oder bakteriendichte Wund- 
auflage. 



